学会抄録 by 伊賀,多朗
第 4号 千葉医学会雑誌  -383-
勿論，日常生活に於でも殆ど正常の能率を挙げてい  2)胃切除術中に於けあ変動
る程であ答。 手術は腰腕。時間は大体  30分間。出血量，処置等
唯本法地行に際し注意すべきは，切断部位にメス 類似し，手術手投も一定して局る。、潰蕩例では噌量
を加えた場合，その直後に於ては殆ど出血を見ず¥ 一度が少<60分値は血圧の快復に伴い増量し，以後漸
暫くの観察の後に漸く細小血管より血液の=ジミ出 次回復して居る。癌例では潰蕩例よ百変動が大であ  
Qのを見Qが如き患部の状態にある特発性股症に於 る。生体に侵襲があった際  Adrenalinの分秘昂進
ては， し，糖原分解促進され，臭酸，乳酸の噌量があれ
く1;) 手術侵襲の最少なるべきこと，即ち 充分な酸素があれば，乳酸は酸化され，又糖尿合成
くりー拠にして皮膚弁を形成してし主う  ζ と，及 も円滑なれど， rショック J血圧時には乳酸が帯え，
び 焦酸が減るが，私の成績で'は癌，潰蕩例共に珂酸の
くi)縫合陀際し針を  2度， 3度と刺し変えないと 噌減は平行して居  IJ，侵襲度の少いことを認めた。 
と。 3)術後の消長，手術当日は手術開始後  60分，病  
C2) 縫合断端の皮膚弁は術後の浮腫に備えで充 院に落着いて後採血，その他は午前  11時前後に探
分グプFプに余裕ある様に工夫ずるとと。 血した。手術当日は最高債を示し，以後潰療例では
く3) 縫合糸を緊張させると其の部の圧迫壊死を  2日日，癌例では  3日自に一旦下:v，次いで再び上
来ナ危険あるによれ縫合糸には絶対に緊張を加え 昇した後漸失減少し  10日前後にて術前値より低・下
ない ζ と。 した{直で安定ナる。即ち一旦低 1'. を示ナ 2~3 日目
く4) 局所麻酔は避ける。即ち，クロ戸ノレ・エナ に於て肢に肝の糖尿新生が回復に向った事を示ナも  
Jレの迷臨廊酵を可とし，局所麻酔をする場合にはア のと考えられ，手術侵襲の及ぼナ両酸代謝の不均衡
ドレナリンは加えないととが大切であれ術後経過 は潰蕩では翌日，癌例では  2日目迄であると考え
を見るに上記の諸点に対する注意に遺憾のあったも る。叉術後の値が術前値上り低下ナるは癌及び潰療
のに，縫合部に極めて小部分であるが手術創の修閲 切除によ P身体に好影響を麗した結果であ与と考え
を見たものがあれとれが完全治癒には  1ヶ月乃至 る。
数ヶ月の長期間を要したものも見て居れ誠に不f食
快を極めるものであ.Qので，本法を施行せんとナれ
8) 食選投に爵に於げる原発控室糧癌の経験
ば絶対に第  1期縫合をせしむる様，万全の努力が払
伊賀多朗
われねばならない。 教室に於ける食選手術は，その術式の改良工夫と
共に昭和  27年 12月 20日迄に 343例を算ナる。そ
の中山式胃切除術前後に於{ずる血中集性葡萄酸 れ等の内，興味ある食道，胃の原発性重複癌  3例を
量及び乳酸量に就いて 土屋 律 経験したので報告する。
中JJ式胃切除術を受けた患者の血中焦性葡萄酸量 症例は表に示ナjfilJで，之等の別出標本は第 1例
(以後焦酸量と略ナ。〉及び乳酸量を測定し知見を得 は食誌の癌組織は角化の強い扇平上皮癌で，胃噴門
た。 部の癌腫は円柱上皮癌であ答。第  2例は食遺下部の
実験方法。焦酸は  Friedmann氏変法を， ~L酸は 癌腫は一部に角化を有す  o崩平上皮癌で，胃体部の  
Barker and Summerson氏法に依った。 癌は一部勝様変性を呈する円柱上皮癌，第  31Jitlは食
実験成績。術前運動負荷試験。胃切除術中に於It 遭癌は表面が壊死に陥った扇21三上皮癌で一部に角化
る変動及び術後の経過。 IC.就いてのに述べる。 が認必られる。胃体部の癌腫は苧L噴状の円柱上皮癌  
1)術前運動負荷:  1分間  12---13聞の膝屈伸及び で久留@太田・川島教授撃の云う良性腫蕩の悪性化し
体屈伸運動を負荷した。 たものと思われる。ー
前後の焦酸値，字L駿値の消長は健康例では  5分後 以上の様!亡原発性重複痛とは  Goezeに依れば
両国変値の最高を認あるも，字L酸噌量は軽度である。 r各腫揚はその臓器独自の組織学的構造を有し互に
胃潰揚例は健康例と似ていあ。胃癌例は変動があり 転移ではないもの  Jと定義されて居答。
ぎし酸値最高は 24mg/d.lである。癌の、進んで・いた例 次に臨跡的  I'C食遣を胃の 2ケの癌腫が手術前に認
では， 10分時の乳酸が最高でる否。両例共に臭酸値 められて居たかに就いては，病歴は余  P参考になら
には大きな変動は認占うない。 ない。教室の1}!ij親式食道鏡は食道・癌上部の切除範囲
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84%であり，蓮隔時も大体同様でるる。 Eは退院時
嬬動弱くして測定不能54%，16--25秒、が 46%， 遠
隔時も大体!司じである。 Eは大体Eに同じでああ。
これに対し1vは退院時測定不能37%なるも遠隔時
に於では 7%と減少し嬬動は前二者に比し著名でる
る。これをポリツグラフイ で見ると，各術式ともF
幽門部に最も著名である。
(白〉 胃内容排出様式と愁訴との関係，胃内容排
出を昭和 27年レントゲシ学会総会にで発表せ，0，~21 

~31 

53合	 胃内パリウムの投彰ナる{象を透視下にで時間を逐っ
て描写し，プラニメータ戸を用いて面積を測定しで
胃内容排出曲線を得た。これを 1ml(排出促進型〉
]f型(ïE常型〉亜型(遅~型〉とに分けた。 1 に於66合
を決定する最良の武器であるが，症例の内径は夫 1々
2mm，3mm，51umで9 癌腫狭窄部を越して挿入 
して居ない。レ線検査で、は第 1例は 2ケの陰彰を認 
め，第 2，第 S例共食道痛のみ認めて居あが，術前に
於ては反複施行ずるレ線検査のみが重複癌の適格な
診断を下し得るものと思う。
従つで第2，3例は手術の際始めて発見されたもの
で，此等 3例は宍々食道・全刻及び胃体部切除又は胃
全別，臨時合併切除を施行して居るが，夫々適応に
よP右又は左胸腹一次切開が手術野を充分に得られ
癌腫の完全別出を可能にするものと考える。
食道胃に於ける原発性重複癌の報告は 1939平 
Watsonが 16例文献的に集めているが，手術的に
易自出成功例は 1951年 MayoClinic、の Burgess等 
の3例があり，教室の 3例主共jて6例の報告を見る
のみで、ある。 
しかし私は，今後か Lる症例の愈々多く経験ナる
様になる事を思い， IE確なる術前診断，更に適格な 
る手術々式の施行によって，食道癌，胃癌の遠隔成
績の向上を念願するものであ{)o 
9) 各種食道癌手術後め消化管のレ線既晃に
ついて 栃倉辰五郎
教室に於では，食道癌に対して，その発生部位患
者の状態等に依り，種々なる術式即ち胸壁前食道胃
吻合術く1)，右胸腔内食道胃吻合術く1I)，左胸陛内
食道胃吻合術く田)，腹腔内食道胃吻合術 (lV)等が
施行せられていあ。(以下各締式をI， J[と略称ナ
ては I型 55%，n型 45%，1II型 Oもとの I型に 10 
%1'こ軽い軽い食後早期症状を認めた。遠隔時では I
型 29%，1I型 71%で，殆んど苦痛を訴えていない。 
Eでは退院時 I型 33.%， ]I型50%， 1ll型 16~告で，
I型に於て食後早期症状の軽いものがあり， JI型の
一部と E型の全例に食後の胸苦しさ圧迫感等(胸陸
内愁訴と H子ぷ〉を訴えてい答。遠隔時には， 1型は
減少し， JI型は暫し， m型は 20%に見られる。 E型
の中には癌再発によるものあり，胸腔内愁訴は著名
である。 Eは大体Eと同ピであるが唯Eに集られる
][，57%型I胸腔内愁訴は軽度でるる。lVは邑院時 
型 25%，詰i隔時 i型 72%，Jf型 22%，J[型 8~告であ
る。退院時I型に軽い食後早期症状を訴えるものあ
れ又遠隔時E型に陣Wj過緊を示したものがある。
ゃっ官腸到達時間 I は退院時遠隔時とも 3~
6時間が 83%で大部分で， J[は両時期とも 3~6 時
問が 100%でるわ Eは退院時3時間以内 45%， 3 
~6 時間が 55%，遠隔時は 3---6 時間が 83%， 1yは 3
時間以内 25%，3~6 時間 62%，遠隔時は 3---6 時間
75%である。全症例に異状に早いもの，又i鬼いもの
は認められず，下痢と盲腸到達時間との特別なる関
係は認占うられなかった。 
10)下部寵遭並びに噴門癌根治手術前后の基礎
代謝並びに特異カ単作用について
森永宗雄
中山外科教室に於いて，下部食道癌及び噴門癌患
者に施行せる胸路内吻合30例，噴門切除 15例，胃
全別15例，計60例の手術前后の基礎代謝並に特異
カ学作用を側定し次の結果を得た。
否。〉 とれら各術式のレ線所見について報告する。1. 術前の基礎代謝率及び呼暖商は胸腔内吻合を
(イ〉残胃の嬬動周期， 1 は退院時 16~・~，O 秒が 脆行せるものは薩常値より高い値をとるもの多<， 
